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1. OBJETO

El presente procedimiento tiene por objeto el establecimiento de pautas para controlar la elaboracién, revisién,
aprobacién, modificacidn, codificacién, distribucidn, archivo y retirada de toda la documentacién requerida por el
Sistema de Gestidn de Calidad (SGC) del Centro Superior de Disefio de Moda de Madrid (CSDMM), asi como para
identificar, almacenar, proteger, recuperar y disponer de la informacién documentada de dicho Sistema.

2. AMBITO DE APLICACION

El presente documento aplica a toda la informacién documentada del SGC del CSDMM, esto es:

Documentacion interna

Manual y politica de calidad.

Procedimientos.

Protocolos.

Documentacién complementaria del CSDMM que tiene relacion con el SGC (en este apartado se incluyen los
registros derivados de la actividad del Centro que dan evidencia al cumplimiento de los requisitos aplicables).

00O

Documentacion externa

Son todos aquellos documentos que proceden de fuentes externas (ej. legislacion aplicable, documentacién de
estudiantes, etc.) que tienen relacidn con requisitos o elementos del SGC.

3. DATOS DEL PROCESO

ENTRADA Necesidad de elaboracion de nuevo documento del Sistema
SALIDA Documento distribuido y archivado
PROPIETARIO/A Responsable de Calidad

AREAS IMPLICADAS Todas las areas del CSDMM

@ Gestidn adecuada de la informacién documentada del Sistema del CSDMM

INDICADORES (cualitativo)

4. INFORMACION DOCUMENTADA RELACIONADA CON EL SISTEMA

@ Listado de informacion documentada.
@ Documentacién interna.
@ Documentacién externa.

5. DESARROLLO

5.1. Elaboracidn, revisidon y aprobacion de la documentacion

Los responsables de elaborar, revisar y aprobar los documentos del SGC del CSDMM son los indicados en la
siguiente tabla:
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Documento Elaboracion Revision Aprobacion
Responsable de
Manual de calidad P . Direccién Direccién
Calidad
. . Responsable de . ., . .,
Politica de calidad P . Direccién Direccion
Calidad
R nsabl
Procedimientos €spo .Sab e de Direccion Direccién
Calidad
Protocolos Responsable de Area Direccidn Direccion

La elaboracién, revision y aprobacidon de un documento queda evidenciada mediante el fechado y firma del
responsable en la casilla correspondiente. El nuevo nimero de ediciéon de un documento serd el inmediatamente
superior al del documento anterior, asigndndosele el nimero “1” al documento en su primera edicién.

5.2. Presentacion y contenido de la informacion documentada

Los procedimientos del SGC y manual de calidad, deben presentarse en el siguiente formato establecido:

OO0

o

El logotipo del CSDMM.

El titulo del documento.

El cédigo de referencia del documento (si aplica).

El nimero y la fecha de edicién del mismo.

La paginacion, cuyo formato es “X de Y”, donde X es el nUmero de hoja e Y el numero de hojas totales del
documento.

Las firmas de las personas que han elaborado, revisado y aprobado el documento en su ediciéon vigente.

El manual de calidad, carece de formato especifico. Se trata de un documento genérico de presentacién del
CSDMM, en el que estan definidos el alcance del SGC, el mapa de procesos (donde se representa la interaccion
existente entre los diferentes procesos del Sistema), la politica de calidad y el organigrama.

Los procedimientos se redactan de acuerdo con los apartados que se citan a continuacién:

D

Objeto. Se establece la finalidad del documento y se describen brevemente los propdsitos fundamentales del
mismo.

Ambito de aplicacién. Se define el alcance del documento, es decir, a qué afecta el documento.

Datos del proceso. Se define el inicio (entrada) y final (salida) del proceso, su propietario, las areas implicadas
y los indicadores que miden su desempefio.

Informacion documentada relacionada con el Sistema. Se incluye la informaciéon documentada relacionada
con el procedimiento del SGC.

Desarrollo. Es el apartado en el que se describe el proceso (o procesos) incluidos en el procedimiento.

Documentacion de referencia. Se citan los documentos utilizados como referencia para la elaboracion del
documento (procedimientos, normas, etc.).
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@ Anexos. Cuando sea necesario, se anexaran los formatos, documentos, etc., precisos para realizar y
documentar las actividades definidas en el procedimiento en cuestion.

Los documentos externos que podrian ser afectados por el SGC son los siguientes:

@ Reglamentos, Directivas, Leyes, Reales Decretos, etc. aplicables a los procesos que estan en el alcance del SGC
del CSDMM.

@ Normas ISO.

@ Documentacion del alumnado.

@ Etc.

El Responsable de Calidad dispone de una tabla resumen para controlar la informaciéon documentada del SGC.

5.3. Codificacion

Documento Codigo Significado
Manual de calidad No aplica ---
Politica de calidad No aplica

P: Procedimiento
Procedimientos PY-XX Y: E (Estratégico), O (Operativo), S (Soporte)
XX: Numero correlativo dentro de cada tipo

Protocolos No aplica -
Documentacién complementaria No aplica
del CSDMM P
Documentacién externa No aplica ---

5.4. Distribucidon y mantenimiento de la informacidon documentada

La informaciéon del CSDMM, incluida la documentacién del Sistema, estd alojada los servidores que pertenecen a la
UPM.

La informacién documentada interna del SGC del CSDMM se mantiene en diferentes carpetas y accesos, segun el
tipo y finalidad de la misma, como mds adelante se describe.

La documentacién original del Sistema esta archivada en una carpeta de acceso restringido a la que tan sélo el
Responsable de Calidad y Direccién tienen acceso. Una vez que el documento es revisado y aprobado por Direccién,
el Responsable de Calidad comparte dicho documento, en formato no modificable (por ejemplo “.PDF”), en la
carpeta compartida donde se encuentra toda la informaciéon documentada del SGC en vigor y a disposicion del
personal del CSDMM en modo “consulta”, de tal forma que nadie puede realizar modificaciones. En esta carpeta
compartida, sélo el Responsable de Calidad o Direccidn tienen la posibilidad de incorporar o retirar informacion
documentada, eliminando, si existiese, la edicion anterior del documento. Finalmente, el Responsable de Calidad
comunica el cambio al personal afectado, debiendo informar de la aprobacidn del nuevo documentoy, si aplica, de
la derogacion de la edicidn anterior, asi como su disponibilidad en la carpeta habilitada como consulta para el
personal afectado por el Sistema. El Responsable de Calidad es el encargado de custodiar la informacién
documentada vigente, comprobando que el documento esté ubicado correctamente y los accesos autorizados sean
los adecuados. Si cualquier otro empleado quiere aportar alguna documentacion al SGC, envia el borrador al
Responsable de Calidad.
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Los ejemplares originales de las ediciones obsoletas de la documentacion del SGC son archivados indefinidamente
en soporte informatico, en una carpeta de acceso restringido debidamente identificada para asi, mantener un
archivo histdrico de la evolucion del Sistema y evitar posibles confusiones con las versiones vigentes.

Identificacion, proteccion y mantenimiento de registros

Los registros se han creado para dar evidencia objetiva del cumplimiento de las especificaciones del SGC. Carecen
de codificacion ya que, debido a su naturaleza, el propio nombre define su finalidad.

Los registros son protegidos contra la pérdida, destruccién, falsificacién, revelacidon o accesos no autorizados,
mediante los permisos de carpeta y copias de seguridad.

Los registros son mantenidos en condiciones que permiten su facil utilizacidn, consulta y reproduccién, durante un
periodo minimo de tres afios (salvo excepciones justificadas o requisitos legales y reglamentarios que asi lo

determinen).

Informacién documentada externa del SGC

La documentacion de origen externo conserva el formato utilizado por el organismo emisor y se identifica por el
nombre y fecha de creacidn (o de recepcidn si ésta no existiese) del documento.

Los responsables de la actualizacién de la informacion documentada de origen externo son los organismos o
entidades emisoras. A la llegada de un documento externo afectado por el Sistema, el Responsable de Calidad es
el encargado de la retirada del documento obsoleto (si lo hubiera) y de su sustitucidn por el documento en vigor.
Si procede, el Responsable de Calidad lo pondra a disposicion del personal afectado por el Sistema, en funcion de
las necesidades de que éstos deban conocerla y consultarla.

5.5. Modificacidn de la informacion documentada

Cualquier persona implicada en el SGC puede sugerir modificaciones sobre los documentos del mismo para lo cual,
entregard una propuesta formalizada (por escrito o por correo electrénico) al responsable de su elaboracion,
incluyendo las razones para la modificacion. Estas propuestas deben ser archivadas por el mismo responsable de
su elaboracion y modificacion.

Las modificaciones en un documento son revisadas y aprobadas por quienes revisaron y aprobaron el original,
suponiendo la emisidén de un nuevo documento y la asignacién de un nuevo numero de edicidn y fecha de
aprobacién (entrada en vigor).

Cuando no sea posible que las mismas personas que elaboraron, revisaron y aprobaron la documentacién
inicialmente lo hagan con la nueva edicidn, Direccién establece quiénes seran los nuevos responsables de su
elaboracion, revisidn y aprobacién. En cualquier caso, los responsables de realizar estas actividades tienen acceso
a toda la informacidn que necesiten y en la que puedan fundamentar su trabajo.

Los cambios en los documentos con respecto a la edicidn anterior estaran destacados en color rojo. Ademas, en el
caso de los procedimientos y el manual de calidad, los aspectos generales modificados se incluyen en el cuadro
denominado “Modificacién respecto edicién anterior”, en la primera pdgina, con el fin de facilitar su localizacién e
identificacion.

5.6. Gestion y archivo de la informacién documentada
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Para facilitar la gestion y archivo de la informacién documentada, el Responsable de Calidad utiliza un listado
resumen de toda la informacién documentada del SGC. La informacién documentada se mantiene en condiciones
que permiten su facil localizacion, acceso, utilizacién, consulta y reproduccion. El lugar en el que se archiva, es
adecuado para su conservacion.

5.7. Copias de seguridad

Con el fin de garantizar la preservacién y la integridad de la informacion documentada del SGC, la UPM realiza
copias de seguridad. Los reportes de estas las recibe el Servicio de Informatica, quien, en caso de incidencias
relevantes actua segun lo dispuesto en el procedimiento de mejora (PS-04 “Mejora”).

6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

@ Manual de calidad.
@ Norma UNE-EN ISO 9001:2015. Sistemas de Gestion de Calidad. Requisitos.
@ PS-04 “Mejora”.

7. ANEXOS

@ No aplica.
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